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Médecine conventionnelle / Soins de support
non conventionnels : des liens difficiles
à tisser
Après trois ans d’expérience à la coordination de l’Observatoire des Médecines Complémentaires Non
Conventionnelles (OMCNC) de la faculté de médecine de Nice, le constat est sans appel: le dialogue entre
les médecins conventionnels et les thérapeutes proposant des soins de support non conventionnels est
toujours difficile à établir. La place des seconds reste à définir clairement si l’on veut progresser vers une
médecine plus collaborative qui, idéalement, deviendrait ce que l’on nomme de nos jours une médecine
« intégrative » [1].
La publication récente d’un article dans «The Journal of National Cancer Institute» [2] (impact factor:
12.6) démontre qu’il existe de grands risques à confondre ces deux exercices plutôt que de les associer.
Il y a cinq fois plus de chances de mourir d’un cancer du sein non métastasé si la patiente choisit des
méthodes de traitement dites « alternatives » plutôt que la médecine basée sur les preuves. Toute la
problématique de la communication au sujet des soins non conventionnels est là : confondre la médecine
capable de soigner des pathologies graves en essayant de faire la preuve de ce qu’elle propose, et les
thérapies complémentaires non conventionnelles qui parviennent souvent mieux que les traitements
allopathiques, à soulager la souffrance psycho-émotionnelle des patients ou leurs douleurs chroniques. Il
ne faut pas les confondre, mais il est possible de les associer en bonne intelligence, si on prend le temps
de les étudier et que l’on cherche à comprendre le bénéfice qu’en retirent les patients. Ces derniers en
effet, les utilisent de façon exponentielle d’après les derniers rapports de l’OMS, et bien souvent les
plébiscitent.
« Nous sommes en train de nous ouvrir à une nouvelle compréhension de la maladie, de la santé et
du bien-être mental fondée sur une vision écologique de notre corps, dans laquelle l’accent est mis sur
l’interconnexion d’une myriade d’acteurs » écrit le médecin Emeran Mayer dans son ouvrage traitant de
la connexion cerveau-intestin [3]. Une approche de soins multidisciplinaires pour une prise en charge
globale des maladies qui associe les deux systèmes pourrait s’avérer extrêmement bénéfique.
Mais les deux groupes de praticiens que nous sommes : les médecins d’un côté, et les praticiens en soins
non conventionnels de l’autre, avons de très grandes difficultés de communication. Bien souvent, nous
ne parlons pas le même langage et la plupart du temps, nous ne parlons pas des mêmes patients.
Par exemple, là où les prosélytes du jeûne occasionnel vont ressentir l’intérêt de la restriction calorique
contrôlée sur leur métabolisme bien-portant, les médecins nutritionnistes vont opposer le fait qu’ils se
sont battus toute leur vie pour essayer de faire prendre du poids aux patients cancéreux cachectiques
dont la maigreur est un facteur de risque très grave. De fait, les deux « camps » s’opposent mais ils ne
parlent ni de la même chose, ni des mêmes patients.
Souvent, les thérapeutes non conventionnels arguent du fait qu’ils soulagent des patients souffrant
de douleurs chroniques ou de symptômes psychosomatiques majeurs, pour lesquels la médecine ne
proposait plus aucun traitement satisfaisant. Mais les médecins vont rétorquer qu’eux aussi récupèrent
des patients en errance médicale totale après avoir consulté plusieurs « thérapeutes », non médecins
(donc non formés à la sémiologie clinique et diagnostique), qui n’ont pas su évaluer la gravité de leurs
symptômes. Les deux partis gagneraient à s’entendre mutuellement plutôt que de s’enferrer dans un
dialogue de sourd.
Les thérapeutes non conventionnels ne doivent en aucun cas penser qu’ils peuvent remplacer la prise en
charge médicale, tandis que les médecins doivent comprendre que les patients ont besoin d’autre chose
que d’une médecine mécaniste qui n’a plus le temps de se préoccuper du patient dans sa globalité, y
compris du point de vue psycho-émotionnel.
Le Pr Patrick Baqué, doyen de la faculté demédecine de Nice qui a mis en place l’OMCNC le répète : lorsqu’il
y a plainte somatique, le diagnostic doit rester avant tout médical. Il doit suivre les voies classiques de
l’interrogatoire sémiologique, de l’examen clinique et si besoin des examens complémentaires. Et en cas
de pathologie organique, le traitement proposé doit être celui d’une médecine basée sur des preuves.
Mais une fois le diagnostic posé, il peut être complété, si c’est le souhait du patient et en accord avec le
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médecin traitant, par des approches plus intuitives, psycho-corporelles ou ancestrales, même si on ne
connaît pas leur mode d’action. Il est intéressant en tant que soignant d’essayer de comprendre l’intérêt
que leur portent les patients, de vérifier leur innocuité ainsi que de tenter d’en prouver l’efficacité.
On nous reproche parfois de vouloir enfoncer des portes ouvertes avec notre recherche scientifique,
pourtant la question de vouloir tout démontrer reste fondamentale.
« La recherche scientifique passe par l’hypothèse qu’on ne peut valider qu’après vérification. Elle ne
part pas d’une idée préconçue mais s’efforce de déplacer un tant soit peu progressivement les frontières
de l’inconnu » [4]. Cette définition apportée par l’anthropologue Marc Augé pourrait devenir celle de
l’OMCNC, car la vérification de tout ce qui est avancé est fondamentale dans le domaine du soin pour
autrui. On ne peut pas affirmer n’importe quoi quand il s’agit d’appliquer un traitement à une personne
vivante.
Force est de constater malgré tout que la mécanique médicale alourdie d’un devoir de rentabilisation
est devenue tellement technique et pointue qu’elle en a perdu un peu de son âme. Les médecins qui
semblent parfois si sûrs d’eux font la sourde oreille quand les patients osent leur démontrer qu’ils ont
besoin d’un autre type de prise en charge, d’une autre écoute. Il est certain que rétablir les « sciences
humaines» au sein des études médicales (philosophie, sociologie, anthropologie...) serait pertinent pour
élargir la formation, mais il n’est pas simple de leur trouver une place au milieu de l’étude générale
de dizaines de spécialités médicales qu’il faut apprendre à diagnostiquer et à traiter, sans compter la
croissance exponentielle des connaissances dans tous ces domaines.
Intégrer un peu plus d’« humanités » aux études médicales pourrait effectivement ouvrir des perspectives
différentes sur la notion générale de « soin », sur l’importance de la prise en charge émotionnelle des
patients ou sur le poids des mots employés pour annoncer les nouvelles difficiles à entendre. Mais si
nous n’avons pas de temps à consacrer à cette dimension là, si nous ne parvenons pas pour l’instant à
accompagner de façon plus complète les pathologies chroniques ou les difficultés psycho-émotionnelles
de nos patients, nous pouvons au moins essayer de travailler en équipe avec des thérapeutes qui sont
motivés et formés à cela.
Nous devons communiquer sereinement pour allier nos forces et nos intentions en oubliant la dualité
classique entre médecine conventionnelle et non conventionnelle. Il faudrait essayer au contraire de
travailler ensemble, pour faire évoluer le concept de « santé intégrative », en y rajoutant les sagesses
ancestrales, leurs conseils préventifs, leurs différents concepts du « terrain » et en acceptant certains
mystères de la santé, de la maladie et de la guérison. Tout en persévérant à chercher des méthodes
d’évaluations de l’efficacité de tous les soins proposés. Travaillons à éradiquer les attitudes fermées, les
positions dogmatiques (présentes des deux côtés), les conduites mensongères, les prétentions erronées,
la volonté d’exclusivité et la communication pseudo-scientifique, totalement contre-productives.
Travaillons à comprendre le besoin réel des patients, au-delà du traitement médical pur que nous nous
efforçons de leur prodiguer dans les règles de l’art. Essayons aussi de réfléchir à leur bien-être général
et soyons respectueux des efforts que nous faisons les uns et les autres pour que nos patients se sentent
mieux : c’est notre but commun.
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